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Projekt pn. „Z MAŁYCH SZKÓŁ W WIELKI ŚWIAT - kompleksowy rozwój edukacji w Gminie Wiskitki”                                               współfinansowany z EFS w ramach RPOWM na lata 2014-2020.

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE  
„Z MAŁYCH SZKÓŁ W WIELKI ŚWIAT - kompleksowy rozwój edukacji w Gminie Wiskitki”
Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………………… deklaruję swój udział




                                                               (imię i nazwisko, nr PESEL)

w projekcie pn. „Z MAŁYCH SZKÓŁ W WIELKI ŚWIAT - kompleksowy rozwój edukacji w Gminie Wiskitki” realizowanego przez Gminę Wiskitki.
- dobrowolnie zgłaszam chęć uczestnictwa w projekcie                                                                                                                                             

- zapoznał-em/-am się z Regulaminem Rekrutacji w Projekcie i zobowiązuję się do  stosowania postanowień tych dokumentów,                                                                                                                                

- został-em/-am poinformowany, że projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

- Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych w art.24 ust.1 ustawy z dn. 29.08.1997r. (tekst jednolity Dz.U. z 2016 r. poz 922 oraz z 2018 poz. 138 i 723) uchylona ustawą z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2019 r. poz. 730) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia dla potrzeb niezbędnych do realizacji w/w projektu przez beneficjenta. Wyrażam zgodę na wykorzystanie zawartych danych do monitorowania i ewaluacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2014-2020. Zobowiązuję się do przekazania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu projektu w zakresie niezbędnym do monitorowania i ewaluacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2014-2020 oraz niniejszego projektu. 

- Zostałem pouczony o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą

- Spełniam warunki kwalifikowalności uczestnika projektu tj. jestem nauczycielem zatrudnionym w Szkole Podstawowej w ………………………… .
…………………………….........                                                 ........................................................

Miejscowość, data                                                                           czytelny podpis

Poniżej przedstawiam moje dane osobowe: 
	Nazwisko
	

	Imię
	

	PESEL
	

	Wyksztalcenie
	

	Płeć
	

	Data urodzenia
	

	Województwo
	

	Kod
	

	Miejscowość
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Ulica
	

	Nr domu
	

	Nr lokalu
	

	Telefon stacjonarny
	

	Telefon komórkowy
	

	Poczta mail
	


…………………………….........                                                 ........................................................

Miejscowość, data                                                                           czytelny podpis

OŚWIADCZENIE 
W związku z przystąpieniem do Projektu „Z MAŁYCH SZKÓŁ W WIELKI ŚWIAT - kompleksowy rozwój edukacji w Gminie Wiskitki” oświadczam, że:

1. posiadam wykształcenie (proszę zaznaczyć X przy właściwym polu):
□ gimnazjalne    □ niższe niż podstawowe     □ podstawowe         □ policealne
  □ ponadgimnazjalne      □ wyższe

2. Jestem osobą: (proszę zaznaczyć X przy właściwym polu)

· Osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem, osobą obcego pochodzenia:

□ TAK


 □ NIE

· Osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań:

□ TAK


 □ NIE

· Osobą z niepełnosprawnościami:

□ TAK


 □ NIE

Jeżeli zaznaczono odpowiedź „TAK” proszę odpowiedzieć na poniższe pytania:

- proszę podać rodzaj niepełnosprawności dziecka

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- proszę wskazać potrzeby wynikające z posiadanej niepełnosprawności dziecka

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………................

- proszę wskazać bariery wynikające z niepełnosprawności , które mogą dziecku utrudnić udział w projekcie

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

· Osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej:

□ TAK


 □ NIE
3. Jestem zainteresowana/-y uczestnictwem w szkoleniu/-ach pn.:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	…..………………………………………
	……………………………………………

	miejscowość i data
	czytelny podpis uczestnika projektu 
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